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Stereomicroseopie Demons t ra t ion  of the Extensions  of the Sinus Node 

Summary. With the aid of the stereomicroscope we studied the sinus node and its exten- 
sions in ten formMin-fixed human hearts. To check the validity of these studies we then 
examined histologic sections. We were able to demonstrate four groups of specific fibers: 
the sinu-eaval fibers from the upper margin of the node, the anterior sinu-auricular fibers 
from the head of the node, the posterior sinu-auricular fibers from the tail of the node, and 
from the inferior margin of the node the lateral sinu-auricular fibers, which coursed in part 
subepicardially, in part intramuscularly. Three groups of nonspceific fibers served as a con- 
necting bundle with the left atrium: Bachmann's bundle from the head of the node, the 
accessory bundle from the anterior ring musculature of the superior vena cava, and Tandler's 
fibers posteriorly. Wenckebach's bundle proved to be a broad bundle connecting the superior 
vena cava and the right atrium. With the method of study employed we could demonstrate 
no bundle connecting the sinus node with the A-V node. 

Zusammen/assung. An 10 in Formalin fixierten mcnschlichen Herzen wurde der Sinus- 
knoten und seine Ausbreitungsziige lupenpr~paratorisch untersucht. Schnitte erfolgten als 
mikroskopische Kontrolle. 4 Gruppen spezifischer Fasern liegcn sich darstellen: Vom oberen 
Knotenrand die sinncavMen Fasern, vom Knotenkopf das vordere sinuauricul/~re B~ndel, 
yore Knotenschwanz das hintere sinuauricul~re Biindel und vom untcren Knotenrand die 
lateralen sinuauricul~rcn Fasern. Diese letzten verliefen tails subepicardiM, tails intramuskulgr. 

Als Verbindungsbiindel zum linken Vorhof waren 3 Gruppen nicht spezifischer Fasern 
darstellbar: Vom Knotenkopf das Bachmannsche Bfindel, yon der Ringmuskulatur der Cava 
superior der akzessorische Faserzug vorn und die Tandlersehen Fasern hinten. Das Wencke- 
bachsehe Biindel erwies sich als ein breites Verbindungsbiindel zwisehen der Cava superior 
und dam rechten Vorhof. Anhand des angewandten Untersuchungsverfahrens lie$ sich kein 
Verbindungsbiindel zwischen dam Sinus- und dam AV-Knoten darstellen. 

Die Analyse der einsehl/igigen Li te ra tur  zur Frage, wie sieh das Sinusknoten-  
gewebe in  die Umgebung  ausbreitet ,  ha t  gezeigt, dal3 dazu weitere Unte rsuehungen  
notwendig sind (Chuaqui, 1971). Zu diesem Zweeke bieten sieh hauptsgehlich 
zwei Untersuehungsver fahren  an :  Die Seriensehnitt-  bzw. Stufensehni t tmethode  
und  die makroskopisehe Darstellung. W~hrend  einige Autoren  sieh der zuerst 
genann ten  Methode bedient  haben  (Hudson, 1960; James,  1963; Meredith u. 
Titus,  1968; M6nekeberg, 1910; Thorel, 1909, 1910a, b), ist das zweite Verfahren 
nu r  zur Frei legung des Sinusknotens  (James, 1961; Koch, 1922; Lev u. Watne ,  
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1954:) oder  a b e r  zur  Dar s t e ] lung  des  A t r i o v e n t r i c u l a r s y s t e m s  (Holl ,  1912; J i p p ,  

1962a, b) a n g e w a n d t  worden .  Be i  de r  v o r l i e g e n d e n  U n t e r s u c h u n g  wird ,  d e m  y o n  

Sch ieb le r  u. D o e r r  (1963) u n d  D o e r r  (1969) a n g e g e b e n e n  V e r f a h r e n  folgend,  

l u p e n p r ~ p a r a t o r i s c h  v o r g e g a n g e n ,  wobe i  Schn i t t e ,  u . U .  S t u f e n s c h n i t t e ,  a l le in  

zur  m i k r o s k o p i s c h e n  K o n t r o l l e  der  B e f u n d e  v e r w e n d e t  werden .  

Mate r i a l  und  Methods  

Die Untersuchung erfolgte an 10 nicht miBgebildeten Herzen ohne Rficksicht auf sonstige 
pathologische Prozesse. RhythmusstSrungen, die sich auf Ver~nderungen des Sinusknotens 
zuriickffihren liel]en, waren bei keinem Falls bekannt. Alter, Geschlecht und Herzgewicht 
sind in der Tabelle 1 angegeben. 

Tabelle 1. Alter (in Jahren), Geschlecht und Herzgewicht der untersuchten F~lle 

Fallnummer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Sk/Nummer 1086 1106 1149 1t53 1218 1230 1265 1314 1316 1325 
Alter 63 66 4 7 19 21 76 66 33 45 
Geschlecht ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ g ~ 
I-Ierzgewicht 380 435 90 125 490 320 390 310 460 350 

Alle Obduktionen wurden 1971 durehgeffihrt. Nach Ausstopfung der VorhSfe und des 
Endabschnittes der Cava superior mit Watte wurden die Herzen 2--6  Tage lang in 8%igem 
Formalin fixiert und danach 12--24 Std gew/issert. Das Epikard des linken Vorhofs und der 
beiden tterzohren wurde mit  ttilfe einer 4fach verst~rkenden Uhrmacherlupe der Firma 
Zeiss abgelSst, das restliehe Epikard an einem Zeiss-Stereomikroskop unter einer 10 bis 
20faehen VergrSBerung abpr~tpariert. Bei den Herzen, an denen subepikardiales Fettgewebe 
in der Gegend des Sinusknotens zu reichlich vorhanden war, wurden die VorhSfe nach Ab- 
15sung des gesamten Epikard von den Kammern abgetrennt und in ein Gemisch yon Chloro- 
form (3 Teile) und Methanol (1 Teil) ffir 12 Std und ansehlieBend ffir 24 Std in 80%igen 
Alkohol gebracht. Die Abprgparierung des Sinusknotengebietes erfolgte bei allen Herzen 
unter dem Stereomikroskop mit Hilfe yon Uhrmacherinstrumenten (Pinzetten und Skal- 
pellen; Seheren wurden nur ausnahmsweise verwendet). Die Sehnitte zur lichtmikroskopi- 
sehen Kontrolle wurden yon Fall zu Fall in versehiedenen Richtungen gelegt, am eine rgum- 
liehe Darstellung der betreffenden Faszikel zu erm5gliehen. So wurde das Bachmannsche 
Bfindel zusammen mit den benaehbarten Faszikeln (s. unter Bs/unds) im 1. und 2. Falle an 
frontalen Stufensehnitten (1:20) untersueht. Der Zusammenh~ng des Knotenkopfes mit  
diesem Biindel und der des hinteren Knotenanteils mit  der I~ingmuskulatur der Cava superior 
warden dagegen im 3., 4. und 5. Falle an horizontalen Sehnitten dargestellt. Im 6. und 7. Falle 
erfolgten die Schnitte dureh die LS, ngsaehse des Knotenschwanzes, um dessen Beziehung 
zum Wenckebaehschen Bfindel zu untersuehen. Zur Darstellung des hinteren Knotenab- 
schnittes und der Crista terminalis dienten im 8., 9. und 10. Falle quer durch diese beiden 
Struktaren durchgeffihrte Schnitte. Im 1., 6., 7 ,  8., 9. and 10. Falls warden zus~tzlich 
Schnitte entlang des engen Kanals untersucht, der zwisehen dem oberen Recessus des Vorhofs 
and der Cava superior vom Knotenkopf zur vorderen Vorhofswand verli~uft. Die Tandler- 
schen Fasern wurden allein an horizontalen Sehnitten im 1., 2., 3., 4. und 5. Falle dargestellt. 
SehlieBlieh wurde das Wenckebaehsehe Biindel in seiner Lgngsachse bis zur Cava superior 
in den ersten beiden F/~llen untersueht. Die Gewebestreifen wurden in Paraffin eingebettet, 
davon 6 it dicke Schnitte hergestellt und mit  H~matoxylin-Eosin gefiirbt. Die Sehnitte der- 
jenigen F~lle, die mit  dem Chloroform-Methanol-Gemisch behandelt warden, zeigten nur 
eine leiehte his m~13ig starke Gewebs- und Kernsehrumpfung. 
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Befunde 

1. Sinuslcnoten 

Dieses Gebilde zeigte an allen untersuchten Herzen eine konstante Position: 
Er erstreckte sich entlang des Sulcus terminalis vom oberen Auricularreeessus 
vorn bis zum oberen Rand des Wenckebachschen Bfindels hinten (s. Lev u. 
Watne, 1954). Allein an diesem letzten Muskelzug war sein Kontur verh~ltnis- 
m/il~ig scharf abgegrenzt. Sein vorderer Antei], der Kopf, zersplittert sich dagegen 
hinter dem genannten Recessus in zahlreiche F/tserchen, die sich sowohl an der 
Cava als auch zwischen ihr und dem Recessus verfolgen liel3en. Sein auricul/~rer, 
d.i. unterer I~and war leicht konvex oder fast geradlinig, sein ven6ser, oberer 
Rand leieht bis stark konvex. Der Knoten zeigte eine kompakte Struktur, die 
besonders am Kopf und am venSsen Rande in ein lockeres Maschengefleeht fiber- 
ging. Die folgenden Mel3werte wurden mit bloBem Auge bestimmt: 

Tabelle 2. Mel]werte des Sinusknotens (in ram ungegeben) 

F~l lnummer  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
L~nge 20 16 9 13 22 15 17 14 18 16 
Max. Breite 5 5 3 3 6 3 6 4 4 4 

Im 5. Falle land sich die maximale Breite an der vorderen Knotenh~lfte, 
wodureh er rfben- oder kometf6rmig erschien. Beim 7. und 10. Falle bet erwegen 
seines stark konvexen venSsen Randes einen halbmondf6rmigen Kontur. Hervor- 
zuheben ist die gegenseitige Lagebeziehung des Sinusknotens und des Wencke- 
bachschen Bfndels:  Die Langsachse des Knotens bildete mit der Verlaufsrichtung 
des Bfndels einen nach oben und innen geriehteten, weiten spitzen Winkel, 
der in einigen F~tllen fast 90 ° erreiehte (Abb. 1). 

2. Spezi/ische Faserzi~ge 

a) Hintere sinuauricutiire Fasern. Wird die L~ngs~chse des Knotens dutch 
einen Schnitt nach hinten verl/~ngert, dann kommt ein Bfindel spezifischer 
F~sern zum Vorsehein, das als Ausl~ufer des Knotenschwanzes unter dem 
Wenekebaehschen Bfindel verl~uft (Abb. 2). Diese submuskul/~r verlaufenden 
Fasern sind also yon aul3en nicht sichtb~r. An den untersuchten Schnitten 
zeigten sie eine maximale L/~nge yon etwa 8 ram. 

b) Vordere 8inuauriculiire Fasern. An allen untersuchten Herzen konnten 
veto Knotenkopf feine Fasern verfolgt werden, die entlang des Kanals zwischen 
Cava superior und Auricularrecessus nach vorn verliefen und vom Grunde dieses 
Kanales an der Vorderfli~che des rechten Vorhofs herabstiegen. Diese Fasern 
bildeten ein zartes, 0,5--1 mm dickes Biindel, dessen grauweil]e Farbe auch 
an der Vorderfl~che des Vorhofs erkennbar war. Das Bfndel liel3 sich an der Vorder- 
fl~che des Vorhofs 20 mm weit (ira Falle 8) verfolgen, we es senkrecht verlief. 
Nut im 1. Falle stieg es veto erw~hnten Kanal schr~g nach links ab. 

c) Sinucavale Fasern. Veto oberen Rande des Knotens strahlten an der rechten 
Fl~che der Cava superior feine aufsteigende Fasern fi~cherf6rmig aus, die sich 
1 em welt naeh oben verfolgen liel~en. Die vorderen Fasern zogen schr/~g naeh 

10 Virchows Arch. Abt. A Path. Anat., Bd. 356 



Abb. 1. Vorh6fe und ltohlvenen nach Abl6sung des Epikards und Freilegung des Sinusknotens. 
Ansicht yon oben hinten. Der halbmondf6rmige Sinusknoten liegt im Sulcus terminalis 
zwischen dem Auricularrecessus (oben im Bild) und dem Wenckebachschen Bfindel hinten. 
Der Endabschnitt  dieses Biindels verl~uft an der I-Iinterfliiche der Cava superior. Zwischen 
beiden Hohlvenen ist der Fasciculus Loweri erkennbar. Grenzlinien folgender Strukturen 
punktiert:  Sinusknoten (S/c), t~ingmuskulatur (RM) der Cava superior, Auricularrecessus (R), 
Wenckebachsches Bfindel (W), Fasciculus interauricularis verticalis (V), Fasciculus 

Loweri (L). 7. Fall 

Endokard 
I 

Abb. 2. Schnitt durch die Liingsachse des Sinusknotens. Die hinteren sinuauricul~ren Fasern 
ziehen unter dem quer getroffenen Wenckebachschen Biindel. Punktiert:  Grenzzone des 
Wenckebachschen Biindels (W), gestrichelt: Begrenzung der hinteren sinuauricul~ren Fasern 
(H) und des hinteren, an der subepikardialen Fliiche sichtbaren Knotenanteiles (S/c). Das 

Epikard is% abgetragen, ca. 20fach. H-E. Derselbe Fall wie in Abb. 1 
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Abb. 3. Quersehnitt durch den Sinusknoten (Sk). Rechts im Bild die subepikardiale Fl~che 
(alas Epikard ist abgetragen). Vom oberen Kno~enrand verlaufen die sinueavMen Fasern 
tells subepikardial, tells zwischen der l~ingmuskulatur der Cava entlang. Am unteren Knoten- 
rand zwei stumpfe Auslgufer des Knotens, die dem Ursprung der intramuskul~ren (links im 
Bitd) und der subepikardialen (rechts im Bild) Sinuauricularfasern entsprechen, ca. 20faeh. 

H-E. 9. Fall 

vorn,  die mediMen senkreeht  nach oben und die h in te ren  wiederum schr/~g bis 
zur  HorizontMe.  Diese hinteren,  vom oberen R a n d e  des Knotensehwanzes  aus- 
gehenden Fase rn  verl iefen hor izonta l  dureh  den Winkel ,  den die Knoten-Lgngs-  
aehse und  das  Wenekebaehsche  Bi indel  bilden.  I n  3 F/~llen (2., 7. und  10.) lieBen 
sich diese Fasern ,  naehdem sie das Wenekebachsehe  Btindel  erre icht  ha t t en ,  
an  dessen rech tem R a n d e  in einer kurzen  Streeke nach oben verfolgen. An den 

10* 
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Querschnitten dureh den Knoten zeigt es sieh, dag die sinucavalen Fasern nieht 
nur an der subcpikardialen Fl~che, sondern auch tier zwischen der l~ingmuskulatur 
der Cava au~steigen (Abb. 3). 

d) Laterale sinuauriculgre Fasern. Vom aurieuli~ren Knotenrande aus waren 
auch feine grauweife F~den in der Muskulatur des Herzohres siehtbar, die im 
Untersehied zu den sinucavalen Fasern etwas dicker, jedoch weniger zahlreich 
waren. Unmittelbar  hinter dem Auricularreeessus gelang es in allen F~tllen, 
ein zartes Biindel naehzuweisen, das sich im 8. Falle 8 m m  welt fast senkrecht 
nach unten verfolgen liel~. Diese F~den, die an dem hinteren Knotenanteil  spiir- 
lieher waren, verloren innerhalb weniger Millimeter ihre helle Farbe und sehienen 
fliei~end in die Vorhofsmuskulatur iiberzugehen. An den Quersehnitten dureh 
den Knoten kamen weitere absteigende Ausl£ufer des unteren Knotenrandes 
zum Vorsehein, die fast symmetriseh zu den subepik~rdialen Fasern tier in die 
Vorhofsmuskulatur bis in die Crista terminalis hinein vordrangen (Abb. 3). 
Die Verlau~sriehtung dieser Fortsiitze war also senkrecht zur L~ngsaehse der 
Crist~ terminalis. Die lateralen sinuauricul~ren Fasern lassen sieh unhand dieses 
Befundes in oberfl~ehliehe, subepikardiale und tiefe, intramuskul~re Fasern 
unterteflen. An manchen Pri~paraten bietet der Querschnitt des Sinusknotens 
ein Bild, das mit  einem Neuron mit  drei dendritisehen Forts~tzen vergleichbar 
ist: in der MAtte der dreieekig konturierte Knoten mit seiner Zentralarterie, 
yon seinem oberen Winkel ausgehend die sinucavalen und yon beiden Kanten 
entspringend jeweils die lateralen sinuauricul~ren Fasern. Die intramuskuliiren 
Forts~tze waren yon einer dfinnen Seheide lockeren Bindegewebes umgeben 
und best~nden aus dieken, eosinophilen Muskelfasern, die denen der Atrio- 
ventrieularsehenkel gleiehen. Man m u f  darauf hinweisen, daft der Suleus coro- 
narius und die Crista terminalis sieh allein in ihren vorderen Ursprungsabschnitten 
in der gleichen vertikalen Ebene befinden. Nach hinten unten aber weiehen 
sie auseinander; die Crista terminalis verl~uft lateralw~rts vom Knotenschwanz 
und v o n d e r  Valvula Eustachii und sie zersplittert sieh erst am Vorhofsboden 
in mehrere Trabekel, von denen die medial gelegene sieh wieder der Valvula 
n~hert. 

3. Nicht spezi/ische Faserzi~ge 

a) Die Ringmuslculatur der Cava superior. Der Sinusknoten h/ingt mit  der 
Ringmuskulatur der Cava lest zusammen. Diese Verbindung, die sich auch 
mikroskopiseh darstellen l~Bt (Abb. 4), er~olgt am Kopf des Knotens und an dessen 
oberem l~ande. An allen untersuchten Herzen lief sich um die Cavaeinmiindung 
herum ein ununterbroehener Muskelring naehweisen, der zum grSften Teil yon 
der Ringmuskulatur gebfldet und nur etwa in einem Viertel seines Umfanges 
vom Knoten selbst erg~nzt war. Dieser Muskelring wird in seinem hinteren Urn- 
fang yore End~bschnitt  des Wenekebachschen Bfindels tells fiberdeckt, tells 
durchquert. 

b) Das Bachmannsche Bi~ndel. Das Baehmannsehe Bfindel n immt die Form 
eines kompakten,  seharf abgegrenzten Muskelzuges erst an der Vorderfl~che der 
Cava superior an (Abb. 5). Dort  ist es mit  der unten liegenden Ringmuskulatur 
eng verbunden. Seine Fasern lassen sich jedoch makro- und mikroskopisch bis 
zum Knotenkopf verfolgen (Abb. 4). Von dem erw~hnten seheinbaren Ursprungs- 
punkte aus, verl£uft es naeh links fast horizontal und parallel zu dem Fasciculus 
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Abb. 4. Horizontalschnitt durch den Sinusknoten. Ansicht yon oben. Rechts unten im Bild 
ist der Knotenkopf sichtbar (S/c). Damit h~ngen das Bachmannsehe Biindel (B) und die 
Ringmuskulatur (RM) der Cava zusammen. Das Epikard ist abgetragen, ca. 8fach. H-E. 

5. Fall 

i n t t r au r i eu la r i s  horizontal is ,  m i t  dem es einen n a t h  reehts  s t a rk  spi tzen Winkel  
b i lde t  (Abb. 5). Von dem P u n k t e  aus, wo das  Bf ind t l  m i t  dem zu l t t z t  genann ten  
Fasz ike l  zusammenlanf t ,  lassen s i th  seine Fase rn  l inks am oberen R a n d e  und  
an  der  I t i n t e r f l a t he  dieses Faszikels  wr i t e r  verfolgen. Allein yon diesem P u n k t e  
aus naeh l inks laBt sieh also das Baehmannsehe  B/indel  als eine K o m p o n e n t e  
des Fase i tu lus  in te raur ieu lar i s  horizontMis be t r a th t en .  I n  9 Fa l l en  zeigte sieh 
das Bfindel als t in  0 ,5- -1 ,5  m m  dicker  Muskels t rang;  im 5. F a l l t  war  es band-  
f6rmig, 2 m m  bre i t  und  1 m m  dick. Seine Lange,  die zwisehen 8 m m  und  28 m m  
sehwankte ,  wurde yon dem s the inba ren  Ursprungsor t  bis zur Verbindungss te l le  
mi t  dem Fase ieulus  in te raur ieu lar i s  hor izontal is  gemessen. 

Da  dieser le tz te  Fasz ike l  eigentl ieh nur  zur Vorhofsmusku la tu r  geh6rt ,  wird  
er hier  nur  ganz k n a p p  besehrieben.  Der  Fasz ike l  s t t l l t  oben an der  Vorde rwand  
des l inken Vorhofes einen 4 - - 1 0  m m  di tken ,  h a t h  oben konvexen  },luskelbogen 
dar,  der  m a n t h m a l  seine hor izonta le  I - Iaup t r i th tung  ande r t  und  fiber t i n  aus- 
gepragtes  Knie  s t h r ag  naeh l inks un ten  ver lauf t .  Sein E n d a b s t h n i t t  ze rsp l i t t e r t  
sieh in Fasern ,  die an  dem Vorhofsdaehe sowie a u t h  an der  obe r tn  und  un te ren  
F l a t h e  des l inken t t e rzohres  verlaufen.  Reehts  en t sp r ing t  er fa ther fSrmig  aus der 
Vorde rmusku la tu r  des r e e h t t n  Vorhofs und  des Sep tum a t r iorum.  I n  diesem 
brei ten  Ursprungsfaeher  sind meistens seine versehiedenen,  an  den l inken Vor- 
hof znsammenlaufenden  Muskelzfige yore  Anr i tu l a r r e t e s sus  bis zum Sep tnm 
einsehlieBlieh erkennbar .  I n  4 Fa l l en  ging vom oberen I~and des Faszikels  t in  
e twa 1 m m  dicker  Muskels t rang ab, der  un te r  dem Baehmannsehen  Bfindel 
sehrag n a t h  h in ten  zum Vorhofsdaeh verlief. 
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Abb. 5. a Vorh6fe naeh Entfernung des Epikards. Ansieht yon vorn. Von der Vorderfl~ehe 
der Cava superior zieht sehrS~g naeh links das bandf6rmige Baehmannsehe Biindel bis zum 
Faseieulus interaurieularis horizontMis. Fast parallel zu diesem Biindel verl~uft hinten oben 
der akzessorisehe Muskelzug bis zum linken Vorhof. b Schema zu a: B Baehmannsehes 
Biindel, A Akzessoriseher Muskelzug, F I / /  Faseieulus interaurieularis horizontMis. Das 
Schema soll die oberhMb der punktierten Linie in Abb. 5a erkennbaren Faszikel verdeut- 

lichen. 5. FM1 

c) Da8 akzes~orische Bi~ndel. In  der ±Nachbarschaft des Bachmannschen  

Biindels war  sti~ndig ein feiner Muskelzug abpr£parierbar ,  der dem ventro-  

medialen Viertel  des Cavat r ichters  entsprang und zum linken Vorhofe zog 

(Abb. 6). Der  Ursprungspunk t  land  sich hinter  dem Bachmannschen  Bfindel 
bald in einer hSheren Ebene  (Abb. 5), bald in einer tieferen. I n  4 Fi~llen endete 
er neben dem Bachmannschen  Bfindel am l inken Vorhof, in den iibrigen bis 
3 m m  dahinter .  Sein Verlauf war hor izontal  oder schr~g yon rechts  oben nach 
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Abb. 6. Frontalschnitt dureh die Cava superior (C) und den rechten Vorhof (V). Der Schnitt 
trifft den m~chtigen Fasciculus interauricularis horizontalis, dessen septale, fast vertikal 
verlaufende Komponente erkennbar ist (punktierter Abschnitt). Das winzige a.kzessorische 
Biindel liegt horizontM iiber einer schr~g getroffenen Arterie (A). ca. 10fach. H.-E. 2. Fall 

links unten. In 6 F/~llen zeigte er sieh als ein einziger, 0,5--1 mm dicker Muskel- 
strang, an den restliehen Herzen bestand er aus 2--4  dieht zueinander verlaufenden 
Muskelf~den. In 2 F~llen konnte der sehr~g naeh unten, hinter dem Baehmann- 
sehen B/indel verlaufende Muskelzug bis in den oberen Anteil des Septum at- 
riorum hinein verfolgt werden. Seine Abpr/~parierung war besonders sehwierig 
wegen des in dieser Gegend reiehlieh vorhandenen Fett- und Bindegewebes. 
Mikroskopiseh liefi sieh sein Ursprung aus der Ringmuskulatur feststellen. Das 
besehriebene Biindel war 5--14 mm lang. 

d) Die Tandlerschen Fasern. Diese Fasern entstehen ebenfalls aus der Ring- 
muskulagur der Cava, nun jedoeh aus dem dorso-medialen Viertel des Cava- 
triehters (s. Tandler, 1913). Sie verlaufen in einer horizontalen Ebene sehr/~g 
naeh links vorn und zersplittern sieh in der Muskulatur des linken Vorhofs 
unmittelbar hinter dem akzessorisehen Biindel. Diese Fasern stellen keinen 
kompakten Muskelzug dar und verlaufen an der reehgen Fl~ehe des Faseieulus 
interaurieularis vertiealis (Tandler, 1913; Wolhynski, 1928). Mel3werte liefien 
sieh nieht genau bestimmen, denn das Faserbfindel setzte sieh gegen das benaeh- 
barte Muskelgewebe nieht seharf ab. Die dem angegebenen, yon oben gesehen 
Z-f6rmigen Verlaufe entspreehende Streeke mal3 zwisehen 11 und 20 ram. 

e) Das Wenekebachsche Biindel. Dieses Bfindel erweist sieh als ein flaehes, 
breites Muskelband an der Hinterfl/~che des rechten Vorhofs (Abb. 1). Es 1/~Bt 
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sieh nur an seinem reehten Rande und oberen Absehnitte gegen das Naehbar- 
gewebe abgrenzen. Obgleieh das Muskelband einer Bindegewebshiille entbehrt  
(Doerr, 1969), kann es wegen der Verlaufsriehtung seiner Fasern an den ange- 
ffihrten Bezirken abgegrenzt werden. Es zieht vom lateralen, hinteren Winkel 
des reehten Vorhofs unten sehr/~g naeh links oben bis an die Hinterfl/~ehe der 
Cava superior. Auf die Beziehung des Bfindels zum Sinusknoten ist sehon hin- 
gewiesen worden. Sein oberer Endabsehnit t  zeigt sieh als ein zungenf6rmiger 
Auslgufer, dessen Breite zwisehen 4 und 6 m m  und dessen L/~nge zwisehen 
3 und 20 mm yon Fall zu Fall sehwankte. Die oberflgehliehen Fasern dieses 
Absehnittes endeten frei an der Cava, die tieferen Fasern hingen mit  der darunter 
liegenden Ringmuskulatur zusammen, wobei eine Y-f6rmige Gabelung entstand, 
deren senkreehter Ast dem Wenekebaehsehen Bfindel entspraeh und die diver- 
gierenden Xste der gingmuskulatur .  Naeh links geht das Muskelband fliegend 
in den Faseiculus interaurieularis vertiealis fiber. Weiter nach links finder sieh 
noeh ein Muskelband, das yon den reehten Pulmonalvenen zum reehten Vorhof 
zieht (s. Papez, 1920; Wolhynski, 1928). Entfernt  man dieses letzte Band, dann 
t r i t t  darunter ein breiter Muskelzug hervor, der yon reehts hinten bogenfSrmig 
sehr/~g naeh links vorn in das Septum atriorum verl/~uft und zwisehen beiden 
Hohlvenen eine sanfte Einschnfirung bedingt. Dieses Muskelband, das mit  dem 
Faseieulus interaurieularis vertiealis an der Hinterfl/~che des reehten Vorhofs 
zusammenlguft,  ist der Faseieulus Loweri (Abb. 1). 

Bespreehung 
Zur Diskussion seien zun/~chst die Befunde schematiseh zusammengefagt 

(Abb. 7). Zu /~hnliehen Ergebnissen kam MSnekeberg (1910), der 5 Gruppen 
spezifischer Fasern ganz knapp beschrieb (s. auch Chuaqui, 1971). Die sinu- 
eavalen Fasern entsprechen bei ihm der 1. Gruppe (hintere sinueavale Fasern) 
und der 3. Gruppe (vordere sinueavale Fasern). Condorelli (1929), der sich auf 
diese Arbeit MSnekebergs berufen hat, unterseheidet auch einen Faseieulus 
sinuvenosus superior und einen Fasciculus sinuvenosus inferior. James hat  
ebenfal]s diese Fasern in 2 Gruppen schematiseh dargestellt (1961, Abb. 1, S. 111). 
Diese Einteilung erseheint jedoeh in dem Sinne konventionell, dab solche Fasern 
an dem ganzen rechten Umfange des Cavatrichters vorkommen. Klar ist, dal~ 
es sieh mehr um an der Cava verstreute Fasern handelt als um zwei kompakte 
Faserbfindel. I m  Gegensatz dazu lassen sieh die hier vordere bzw. hintere sinu- 
aurieul£re genannten Fasern jeweils als ein Faserbfindel auffassen. Bei Con- 
dore]li entspreehen die vorderen sinuaurieul~ren Fasern dem Fascieulus sinu- 
aurieularis anterior, bei MSnckeberg der 2. Fasergruppe. Die hinteren sinu- 
auricul/~ren Fasern wurden yon diesem Forseher als hintere Fortsetzung des 
Knotens unter dem Wenekebachsehen Bfindel besehrieben (4. Gruppe; bei 
Condorelli: Fascieulus sinuaurieularis inferior). Diese Beziehung des Knoten- 
sehwanzes zum Wenckebaehschen Bfindel findet sieh bei Asehoff (1910) dar- 
gestellt. Die hintere Fortse~zung des Knotenschwanzes konnte yon MSnckeberg 
an Serienschnitten naeh hinten bis ins Septum atriorum weir oberhalb des oberen 
Randes der Cava inferior zuweilen verfolgt werden. Es liegt also nahe, dab diese 
Fasern dem yon Thorel (1909, 1910a, b) besehriebenen Bfindel entspreehen. 
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Abb. 7. Sehematiseh dargestellte Ausbreitungszfige des Sinusknotens. Ansieht yon oben. 
Schwarz: Sinusknoten up.d spezifische Fasern: V vordere sinuauricul~re Fasem, H hintere 
sinuauriculS~re Fasern, S subepikardiale Sinuauricularfasern, I intramuskul~ire Sinuauricular- 
fasern (punktiert); veto linken Knotenrand zur Cava superior (CS) die sinucavalen Fasern. 
Rot: Ringmuskulatur der Cava und nieht spezifische Fasern: B Bachmannsches Bfindel, 
A Akzessorisehes Biindel, T Tandlersche Fasern. Konturiert: W Wenckebachsches Bfindel, 
I V  Fasciculus interauricularis verticalis, L Fasciculus Loweri, FIH Fasciculus interauri- 

eularis horizontalis, R Auricularrecessus, CI Cava inferior 

Als 5. Gruppe besehrieb M6nckeberg Fasern, die etwa yon der Mitte des Knotens 
aus ziemlich senkrecht abw~rts z6gen. Sie lassen sich also den hier als lateral 
sinuaurieul~r bezeiehneten Fasern und dem auf der AuBenseite des reehten 
Vorhofs verlaufenden Faseienlus sinuaurikularis superior Condorellis gleieh- 
setzen. DaB einige dieser Fasern subepieardial, andere dagegen intramuskul~r 
verlaufen, wird yon diesen Forsehern nieht erw~hnt. Eine Abbildung beider 
Verlanfsrichtungen findet sieh jedoeh bei Hudson (Abb. 5A, S. 159, 1960). 

Die erhobenen Befunde ]assen sieh also mit den Ergebnissen yon MSnckeberg 
und Condorelli in Einklang bringen: Die sinueavalen und sinuauricul/~ren Fasern 
verlaufen demnaeh jeweils in eine andere Riohtung yon beiden Knotenpolen und 
-r~ndern aus. Dadurch ist der Sinuskno~en in der Cava superior und dem rechten 
Vorhofe verankert. Ob diese histologiseh spezifisehen Fasern etwa bis zum 
Atrioventrieularkno~en verfolgt werden k6nnen, l~St sieh anhand des hier an- 
angewandten Untersuchungsverfahrens nieht fests~ellen. 

Die Verbindungen des Sinusknotens und der Ringmuskulatur mit dem 
linken Vorhofe erfolgen duroh Faserziige, die, sower es sich feststellen liel~, ~us 
gew6hnlicher Muskulatur bestehen: Das Baehm~nnsehe Bfindel, der akzesso- 
risehe Muskelzug und die Tandlersehen Fasern. 
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Das Bachmannsche Bfindel, wie yon Papez (1920) besehrieben, entspringt  
vom Knotenkopf  und wird zu einer Komponente  des Fasciculus interauricularis 
horizontalis erst etwa vor  dem Sulcus interaurieularis anterior. Nach Bach- 
manns Originaldarstellung des Bfindels (1916; s. auch Chuaqui, 1971) war eigent- 
lich der gauze Fascicnlus interauricularis horizontalis (,,inter-atrial band")  
Gegenstand der Untersuchung,  und nicht  allein die davon isolierte, ziemlieh 
feine Komponente .  Immerh in  ist es zweckm/~13ig, die Bezeichnung , ,Baehmann- 
sches Bfindel" ffir den vom Sinusknoten ausgehenden Muskelzug vorzubehalten.  
Ein Faserzug, der als senkrechter Ast des Bachmannschen Bfindels im Septum 
atr iorum verlaufe, wie yon  Condorelli (1929) und James  (1963) besehrieben, 
liel3 sich in der vorliegenden Untersuchung nicht  nachweisen. I n  der N~Lhe des 
Bachmannschen Btindels fund sich jedoch der hier als akzessorisches Bfindel 
bezeichnete Faserzug, der aber yon der Ringmuskula tur  ausging. Diesem Ur- 
sprungsort  nach 1/il3t sich das akzessorische Bfindel keinem bisher beschriebenen 
Faserzug gleichsetzen, obschon es in 2 Fitllen bis ins Septum atr iorum hinein 
verfolgt werden konnte.  Ob dieses Bfindel bis zum AV-Knoten  weiter nach unten 
verl/~uft, mug  bier often bMben.  Das akzessorische Bfindel und die Tandlerschen 
Fasern haben gemein, dab beide der I{ingmuskulatur  entspringen. 

Das Wenckebachsche Bfindel zeigt sich als ein breites Verbindungsband 
zwischen der Cava superior und  der Hinterfl/~che des rechten Vorhofs. Unsere 
Befunde s t immen genau mit  der Originaldarstellung Wenckebachs  (1906, 1907) 
fiberein und  auch mit  der kurz darauf  erschienen Beschreibung Seh6nbergs 
(1909). Sein anatomisches Verhgltnis zum Sinusknoten erweist sich als eine 
Nachbarschaftsbeziehung (s. auch Lev, 1954). Das Muskelband geht nach links 
flieBend in den kr~ftigen Fasciculus interaurieularis verticalis fiber, der aueh in 
der OriginMdarstellung abgebildet ist (Wenekebach, 1907). Noeh weiter entfernt  
vom Sinusknoten, und  zwar links unten yon dem Fasciculus interauricularis 
vertieMis aus, verl/iuft der Faseieulus Loweri. Weder  die Ansieht Condorellis, dug 
der Faseiculus Loweri ein direktes Verbindungsbiindel zwisehen Sinus- und 
AV-Knoten  sei, noch die Auffassung James,  dab eine solche Bahn fiber das 
Wenekebaehsehe Bfindel erfolge, l~gt sieh unhand der erhobenen Befunde ver- 
treten. 
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